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При компьютерной томографии опухолевые и воспалительные изменения 
толстой кишки объединяет ряд общих симптомов, таких как утолщение 
стенок кишки, уплотнение параколической жировой клетчатки, регионар-
ная лимфаденопатия, что в ряде случаев при фокальном и сегментарном 
поражении затрудняет дифференциальную диагностику. 
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Colon cancer and inflammatory changes on computed tomography have a 
similar symptoms, such as thickening of the intestinal walls, paracolic fat den-
sification and regional lymphadenopathy which in some cases, with focal or 
segmental lesions, complicates differential diagnosis. 
Цель исследования: определить возможности перфузионной ком-
пьютерной томографии в дифференциальной диагностике опухолевых 
и  воспалительных изменений толстой кишки и  выявить наиболее 
информативные показатели перфузии. 
Материалы и  методы. Перфузионная компьютерная томография 
выполнена у 50 пациентов (19 мужчин, 31 женщина) в возрасте от 42 
до 98 лет. Злокачественная опухоль толстой кишки выявлена у 35 паци-
ентов, воспалительные изменения — у 15. Все больные оперированы, 
диагнозы гистологически верифицированы. Исследования проведены 
на 64-срезовом компьютерном томографе. Протокол включал нативное 
исследование, КТ-перфузию с последующим выполнением стандартно-
го исследования брюшной полости и малого таза с болюсным внутри-
венным контрастированием. Постпроцессинговая обработка проведена 
на  рабочей станции с  использованием программного пакета CT 
Perfusion 4D Multi-Organ. Расчет показателей перфузии осуществлен 
с применением стандартного алгоритма и метода деконволюции. 
Результаты. Средние значения показателей при аденокарциноме 
составили: скорость кровотока (BF) =111,127±38,420 мл/100 г/мин; 
среднее время возрастания плотности контрастного вещества в ткани 
(MSI)=3,265±1,250 ед.Х/мин; усредненный показатель плотности 
(Average)=70,702±11,382 ед.Х, при воспалительных заболеваниях: 
BF=47,408±27,430 мл/100  г/мин; MSI=1,273±0,619 ед.Х/мин; 
Average=36,692±13,71 ед.Х. При сочетании трех показателей 
(Average, BF и MSI) выше уровня пороговых значений относительный 
риск рака составляет 95,6%. Меньшей информативностью обладают 
такие показатели как: среднее время прохождения контрастного 
вещества (MTT, p<0,025), время достижения максимальной плотно-
сти (TTP, p<0,005), максимальное время прохождения контрастного 
вещества (Tmax, p<0,005). Статистически достоверных различий 
в показателях объема кровотока (BV, p<0,10) и проницаемости стен-
ки капилляров (PS, p>0,10) не выявлено. Определены различия 
в  форме кривой плотности на  графике зависимости «плотность-
время» в виде единственного подъема кривой в опухоли, формирую-
щегося сразу после подъема кривой в афферентной артерии и отсут-
ствия подъема кривой в утолщенной стенке кишки при воспалитель-
ном процессе. При построении параметрических карт для опухолевого 
процесса характерно красное окрашивание на картах скорости крово-
тока (BF) и  среднего времени возрастания плотности контрастного 
вещества в ткани (MSI), для воспалительных изменений характерно 
синее окрашивание. 
Заключение. Данные перфузионной компьютерной томографии 
существенно разнятся при раке и воспалительных изменениях толстой 
кишки и  являются ценным критерием в  дифференциальной диагно-
стике. Определены наиболее информативные показатели перфузии: 
BF, MSI и Average, между которыми выявлена статистически досто-
верные различия (p<0,001). 
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Отсутствие своевременного хирургического вмешательства в экстренной 
ситуации приводит к  100% летальности. Множество различных методов 
исследования усложняют лучевую диагностику, а  именно тактическое 
видение сопутствующей патологии. В  то же время нерациональное 
использование нескольких методов увеличивает продолжительность 
обследования и делает его более дорогостоящим. 
DIAGNOSIS OF ACUTE DESTRUCTIVE PANCREATITIS 
IN A PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES IN THE 
BACKGROUND OF COVID19 
Olga A. Gorbatenko 
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The lack of timely surgical intervention in an emergency situation leads to 
100% mortality. Many different research methods complicate radiation diag-
nostics, namely, tactical vision of concomitant pathology. At the same time, 
inappropriate use of several methods increases the duration of the survey and 
makes it more expensive. 
Цель исследования: продемонстрировать возможности комплекс-
ной лучевой диагностики острого деструктивного панкреатита у паци-
ента с сахарным диабетом 2-го типа на фоне COVID-19. 
Материалы и  методы. Пациент П., мужчина, 42 лет, в  2020 г. 
поступил в  инфекционный госпиталь города Смоленска с  жалобами 
на выраженную одышку, головную, кашель, температуру до 38,2°С. 
На основании клинико-лабораторных данных и  результатов МСКТ 
органов грудной клетки был госпитализирован с  диагнозом: двусто-
ронняя полисегментарная пневмония, может соответствовать 
COVID-19. Общий процент поражения обоих легких — 73%, соот-
ветствует III степени тяжести. Отмечается анемия II степени тяжести 
(Нb  — 79 г/л, эритроцитов в  крови  — 6,4×1012/л, лейкоцитов 
в  крови  — 8,57×1012/л, тромбоцитов  — 527×109/л, СОЭ  — 
60 мм/ч), креатинин до 830 мкм/л. Профиль глюкозы в крови: 8:00 — 
30,0 ммоль/л, 14:00 — 18,1 ммоль/л, 20:00 — 15,2 ммоль/л, что ука-
зывает на декомпенсированный сахарный диабет 2-го типа, тяжелое 
течение. УЗИ почек: в паранефральной клетчатке левой почки опре-
деляется количество жидкости до  30 мл. Правая почка увеличена 
в размерах, контуры ровные, четкие, РКИ (1: 1), ЧЛС правой почки 
расширена до  16,0  мм, конкременты в  верхних и  средних чашках 
до 6,0 мм. Спустя 1 день появились жалобы на резкую боль в животе, 
тошноту, однократную рвоту. Пациенту выполнена МСКТ органов 
брюшной полости с  контрастным усилением. Заключение МСКТ: 
объемное образование брюшной полости (вероятно, соответствует 
панкреонекрозу) с наличием свободной жидкости в брюшной полости. 
Мезентеральный лимфаденит. Дилатация толстой и двенадцатиперст-
ной кишки. Диффузные изменения паренхимы печени по типу жиро-
вой инфильтрации. Гепатомегалия. Рекомендована патоморфологиче-
ская верификация этиологического процесса в брюшной полости. Под 
контролем УЗ-навигации определена наилучшая траектория 
от поверхности кожи передней брюшной стенки до жидкостного обра-
зования. Под местным обезболиванием 0,5% лидокаином  — 5,0 мл 
проведена тонкоигольная аспирационная биопсия под УЗ-навигацией 
с  постановкой дренажа типа «pig tail» диаметром 18 Fr. Пациенту 
наложена асептическая повязка. Жидкостное содержимое отправлено 
на посев на микрофлору, амилазу и цитологическое исследование. 
Результаты. Во время нахождения пациента в инфекционном гос-
питале проведено комплексное исследование органов брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства с использованием миниинвазивных 
методов диагностики для окончательного подтверждения диагноза. 
Выполнено УЗИ почек, во время которого выявлено скопление жид-
кости в паранефральной клетчатке. При МСКТ выявлено жидкостное 
образование в  проекции поджелудочной железы, и  эта информация 
способствовала принятию решения о  дальнейшем малоинвазивном 
вмешательстве с диапевтической целью. 
Заключение. Данное клиническое наблюдение продемонстрирова-
ло возможность использования мультимодального подхода в диагно-
стике острого деструктивного панкреатита в условиях COVID-19. 
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Широкое распространение вируса COVID-19 привело к  росту числа 
выполнения компьютерной томографии органов грудной клетки у пациен-
тов с подозрением на вирусную пневмонию, и не имеющих жалоб со сто-
роны органов брюшной полости. Известно, что при компьютерной томо-
графии грудной клетки в  зону сканирования попадают верхние отделы 
брюшной полости и  забрюшинного пространства, анализу выявленной 
патологии которых, посвящено данное исследование. 
ANALYSIS OF THE PATHOLOGY OF THE ABDOMINAL 
ORGANS DETECTED DURING THE EXAMINATION 
OF PATIENTS WITH SUSPECTED VIRAL PNEUMONIA 
Maxim A. Kotov, Konstantin I. Sebelev 
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St. Petersburg, Russia 
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The widespread spread of the CAVID-19 virus has led to an increase in the 
number of chest CT scans performed in patients with suspected viral pneumo-
nia and no complaints from the abdominal organs. It is known that during 
computed tomography of the chest, the upper parts of the abdominal cavity 
and retroperitoneal space fall into the scanning zone, the analysis of the 
revealed pathology of which is devoted to this study. 
Цель исследования: анализ патологии органов брюшной полости 
и  забрюшинного пространства в  зоне сканирования у  пациентов 
с  подозрением на  вирусную пневмонию, которым выполнялась ком-
пьютерная томография органов грудной клетки. 
Материалы и методы. Исследование проведено на базе центра КТ 
«Ами», оснащенным 32-срезовым компьютерным томографом 
Siemens Somatom go.Now, 2019 года выпуска. Проанализированы 
результаты 328 компьютерной томографии (КТ) органов грудной 
клетки (ОГК) выполненных в  ноябре-декабре 2020 г., из  них 186 
(56,7%) женщин, средний возраст 46,1±15,1 года и  142 (43,3%) 
мужчины, средний возраст 47,2±13,9 года. КТ проводилась без конт-
растного усиления, с толщиной среза сканирования 0,8 мм. 
Результаты. Патологические изменения органов брюшной полости 
выявили у 44 (13,4%) пациентов — 14 (31,8%) мужчин и 30 (68,2) жен-
щин. Наиболее частой находкой была грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы — 10 (22,7%) находок у 8 (80%) женщин и 2 (20%) мужчин. 
Желчнокаменная болезнь диагностирована в 6 (13,6%) наблюдениях — 
у 4 (66,6%) мужчин и 2 (33,4%) женщин. Кисты печени визуализирова-
ны у 4 (9,0%) пациентов — 1 (25%) мужчины и 3 (75%) женщин. Грыжа 
Бохдалека диагностирована у 3 (6,8%) пациентов — 2 (66,6%) мужчин 
и 1 (33,4%) женщины. Киста почек также диагностирована в 3 (6,8%) 
наблюдениях  — у  2 (66,6%) мужчин и  1 (33,4%) женщина. 
Мочекаменная болезнь диагностирована у 3 (6,8%) мужчин. 
Заключение. При проведении компьютерной томографии органов 
грудной клетки патология в  зоне сканирования органов брюшной 
полости и  забрюшинного пространства диагностируется в  13,4% 
наблюдений. Следует обращать внимание на доступную для анализа 
часть брюшной полости и забрюшинного пространства. 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Ершова Е.С. Анатомия параэзофагальных грыж // Региональный вест-
ник. 2020. №. 3. С. 13–15. [Ershova E.S. Anatomy of paraesophageal hernias. 
Regional Bulletin, 2020, No 3, рр. 13–15 (In Russ.)]. 
2. Соколов В.Н. и  др. Лучевая диагностика поражений надпочечников. 
2020. [Sokolov V.N. et al. Radiation diagnosis of adrenal lesions (In Russ.)]. 
https://repo.odmu.edu.ua:443/xmlui/handle/123456789/7554. 
3. Choi J.Y., Chang D.R. Imaging Diagnosis of Diseases of the Gallbladder: US, 
CT, and MRI // Diseases of the Gallbladder. Springer, Singapore, 2020. 
С. 45–60. 
4. Karstaedt N. et al. Computed tomography of the adrenal gland // Radiology. 
1978. Т. 129. №. 3. С. 723–730. 
5. Turkoglu S., Goya C., Kalayci T. Direct X-ray and CT Findings of GallStone 
Ileus // Indian J. of Surgery. 2020. С. 1–3. 
Поступила в редакцию/Received by the Editor: 31.01.2021 г. 
Контакт/Contact: Котов Максим Анатольевич, 89219741445@ya.ru 
Сведения об авторах:  
Котов Максим Анатольевич  — кандидат медицинских наук, ассистент 
кафедры лучевой диагностики федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Северо-Западный 
государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 191015, Санкт-
Петербург, Кирочная ул., д. 41; врач-рентгенолог, главный врач центра КТ 
и МРТ «Ами»; 199155, Санкт-Петербург, пер. Каховского, д. 12;  
Себелев Константин Иванович — доктор медицинских наук, заведующий 
отделением лучевой диагностики Российского научно-исследовательского 
нейрохирургического института им. проф. А.Л.Поленова федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский иссле-
довательский центр им. В.А.Алмазова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2. 
ЧАСТОТА ВОВЛЕЧЕНИЯ СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ ВЕНЫ 
В ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ПРИ ОСТРОМ 
ПАНКРЕАТИТЕ 
В. А. Красовская, А. В. Кудрявцева, Д. А. Дубиков, 
А. С. Грищенков, И. С. Железняк 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 
Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 
Поражение селезеночной вены при остром панкреатите, сопровождаю-
щимся явлениями парапанкреатита, является одним из нередких осложне-
ний, что приводит к ее тромбозу и в последствии развитию левосторонней 
портальной гипертензии, последняя может приводить к такому тяжелому 
осложнению как кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода. 
THE FREQUENCY OF INVOLVEMENT OF THE SPLENIC 
VEIN IN THE PATHOLOGICAL PROCESS OF ACUTE 
PANCREATITIS.THE FREQUENCY OF INVOLVEMENT 
OF THE SPLENIC VEIN IN THE PATHOLOGICAL 
PROCESS OF ACUTE PANCREATITIS 
Alina V. Mikhalyuk, Viktoria A. Krasovskaya, Anna V. Kudryavtseva, 
Alexander S. Grishchenkov, Igor S. Zheleznyak 
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 
of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
The defeat of the splenic vein in acute pancreatitis, which accompanies it with 
manifistations of parapancreatitis, is one of the common camplications that 
leads to its thrombosis and the subsequent development of left-sided portal 
hypertension, the latter can lead to such a severe complication — bleeding 
from esophageal varices. 
Цель исследования: оценить частоту поражения селезеночной 
вены при остром панкреатите. 
Материалы и  методы. В  ходе работы обследованы 89 пациентов 
(17 женщин и 72 мужчины в возрасте от 24 до 63 лет) с острым пан-
креатитом различной степени тяжести. Исследование проводилось 
на 512-срезовом компьютерном томографе, в стандартный протокол 
сканирования входили: нативное сканирование, сканирование после 
введения контрастного вещества в  артериальную, портальную 
и венозную фазы. 
Результаты. У 4 пациентов (5%) были выявлены признаки острого 
панкреатита, у  43 пациентов (48%) явления острого панкреатита 
сопровождались только проявлениями парапанкреатита, у 12 пациен-
тов (13%) определялся острый панкреатит, парапанкреатит и оменто-
бурсит, у 17 пациентов (19%) — острый панкреатит, парапанкреатит, 
оментобурсит и истончение селезеночной вены на фоне выявленных 
изменений, у  13 пациентов (15%)  — панкреатит, парапанкреатит 
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и  тромбоз селезеночной вены. Среди пациентов с  более тяжелыми 
признаками панкреатита превалировали мужчины в  возрасте от  38 
до 57 лет. Полученные данные свидетельствуют, что чем тяжелее про-
явления панкреатита, тем выше вероятность вовлечения в патологи-
ческий процесс селезеночной вены и  истончение последней. Также 
у пациентов с истончением селезеночной вены при оценке в динамике 
отмечался ее тромбоз, а у пациентов с сформировавшимся тромбозом 
селезеночной вены появились признаки левосторонней портальной 
гипертензии. В связи с этим для более достоверной оценки изменений 
целесообразно выполнять исследование в режиме ангиографии. 
Заключение. По результатам нашего исследования можно сделать 
вывод, что поражение селезеночной вены является одним из призна-
ков тяжелого течения панкреатита с вероятным развитием жизнеуг-
рожающего состояния. 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Ермекова М.А., Алиякпаров М.Т., Черемисин В.М., Шакеев К.Т., 
Камышанская И.Г. Возможности лучевых методов в диагностике и прогнозе 
острого панкреатита и его осложнений // Медицина и экология. 2019. № 1 
(90). [Ermekova M.A., Aliyakparov M.T., Cheremisin V.M., Shakeev K.T., 
Kamyshanskaya I.G. Possibilities of radiation methods in the diagnosis and 
prognosis of acute pancreatitis and its complications. Medicine and Ecology, 
2019, No. 1 (90) (In Russ.)]. 
2. Бармина Т. Г. и др. Значение компьютерной томографии в оценке динамики 
деструктивного панкреатита // Российский электронный журнал лучевой 
диагностики. 2019. Т. 9. № 1. С. 269–274. [Barmina T.G. et al. The value of 
computed tomography in assessing the dynamics of destructive pancreatitis. 
Russian electronic journal of radiation diagnostics, 2019, Vol. 9, No. 1, 
pp. 269–274 (In Russ.)]. 
3. Ивануса С. Я. и др. Прогностическая модель течения острого панкреатита // 
Вестник Российской Военно-медицинской академии. 2020. № 3. С. 103–
107. [Ivanus S.Ya. et al. Prognostic model of the course of acute pancreatitis. 
Bulletin of the Russian Military Medical Academy, 2020, No 3, pp. 103–107 
(In Russ.)]. 
4. Fung C. et al. CT imaging, classification, and complications of acute pancreati-
tis // Abdominal Radiology. 2020. Vol. 45, No. 5. Р. 1243–1252. 
5. Anand A. et al. Vascular complications of chronic pancreatitis: A tertiary center 
experience // Pancreatology. 2020. Vol. 20, No 6. Р. 1085–1091. 
6. Sharma R., Arumugam R. Special Issue on Pancreatic Imaging // Journal of 
Gastrointestinal and Abdominal Radiology. 2020. Vol. 3, No. 01.  
Р. 001–001. 
Поступила в редакцию/Received by the Editor: 29.01.2021 г. 
Контакт/Contact: Красовская Виктория Анатольевна, 
 do_do@live.ru 
Сведения об авторах:  
Михалюк Алина Владимировна  — врач-рентгенолог федерального госу-
дарственного бюджетного военного учреждения высшего образования 
«Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова» Министерства обороны 
Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, 
д. 6; e-mail: vmeda-na@mil.ru;  
Красовская Виктория Анатольевна  — врач-рентгенолог федерального 
государственного бюджетного военного учреждения высшего образования 
«Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова» Министерства обороны 
Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, 
д. 6; e-mail: vmeda-na@mil.ru;  
Кудрявцева Анна Владимировна — кандидат медицинских наук, врач-рент-
генолог федерального государственного бюджетного военного учреждения 
высшего образования «Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова» 
Министерства обороны Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, 
ул. Академика Лебедева, д. 6; e-mail: vmeda-na@mil.ru;  
Грищенков Александр Сергеевич — кандидат медицинских наук, врач-рент-
генолог федерального государственного бюджетного военного учреждения 
высшего образования «Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова» 
Министерства обороны Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, 
ул. Академика Лебедева, д. 6; e-mail: vmeda-na@mil.ru;  
Железняк Игорь Сергеевич  — кандидат медицинских наук, подполковник 
медицинской службы, начальник кафедры рентгенологии и радиологии феде-
рального государственного бюджетного военного учреждения высшего обра-
зования «Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова» Министерства 
обороны Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика 
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В группе пациентов после лапароскопической холецистэктомии выполне-
на магнитно-резонансная холангиопанкреатография. Анализ полученных 
изображений позволил уточнить диагноз и выбрать оптимальную тактику 
лечения. 
MAGNETICRESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY IN PATIENTS AFTER 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 
Elena А. Leushina 
FSBEI HE «Kirov State Medical University» of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, Kirov, Russia 
PHCF «Russia Clinical Hospital «Russian Railways-Medicine» of the 
city of Kirov», Kirov, Russia 
Magnetic-resonance cholangiopancreatography was used in a group of patients 
after laparoscopic cholecystectomy. Analysis of the images obtained made it 
possible to clarify the diagnosis and choose the optimal treatment tactics. 
Цель исследования: изучить возможности магнитно-резонансной 
холангиопанкреатографии (МР-ХПГ) у  пациентов после лапароско-
пической холецистэктомии. 
Материалы и методы. В 2020 г. на гастроэнтерологическом приеме 
в Клинической больнице «РЖД-Медицина» города Кирова обследова-
ны 30 пациентов обоих полов в возрасте от 35 до 70 лет с признаками 
дисфункции сфинктера Одди после перенесенной лапароскопической 
холецистэктомии по  поводу желчнокаменной болезни. Проанализи -
рованы клинические симптомы, амбулаторные карты, результаты ульт-
развукового исследования брюшной полости и  данные лабораторных 
исследований. Всем пациентам выполняли МР-ХПГ. Исследование про-
водилось на  высокопольном магнитно-резонансном томографе фирмы 
Siemens. По полученным данным МР-ХПГ оценивали размер холедоха, 
его проходимость, наличие или отсутствие конкрементов в протоке, доб-
рокачественные и  злокачественные стриктуры, аномалии развития, 
постоперационные изменения, размер вирсунгова протока. 
Результаты. При обследовании по  данным МР-ХПГ обнаружены: 
холедохолитиаз  — у  7% пациентов, стриктуры дистальных отделов 
холедоха — у 20%, холедохоэктазия до 7–8 мм — у 20%, холедохоэк-
тазия до 9–10 мм — у 60%, холедохоэктазия до 11–12 мм — у 20%, 
расширение вирсунгова протока до 4 мм — у 30% пациентов. 
Заключение. МР-ХПГ — относительно новая, неинвазивная холан-
гиографическая методика для выявления внепеченочных протоковых 
изменений. Наиболее распространенной патологией при исследовании 
были холедохоэктазия до 9–10 мм и расширение вирсунгова протока 
до 4 мм. МР-ХПГ у пациентов после лапароскопической холецистэкто-
мии позволяет определить постоперационные протоковые изменения, 
выявить осложнения и выбрать оптимальную тактику лечения. 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Ратников В.А., Черемисин В.М., Шейко С.Б. Современные лучевые методы 
(ультразвуковое исследование, рентгеновская компьютерная и  магнитно-
резонансная томография) в диагностике холедохолитиаза (обзор литературы) 
// Медицинская визуализация. 2002. № 3. С. 99–106. [Ratnikov V.A., 
Cheremisin V.M., Sheyko S.B. Modern radiation methods (ultrasound, X-ray 
computed and magnetic resonance imaging) in the diagnosis of choledocholithi-
asis (literature review). Medical imaging, 2002, No. 3, pp. 99–106 (In Russ.)]. 
2. Ратников В.А. Магнитно-резонансная томография при желчнокаменной 
болезни и ее осложнениях: методика проведения и диагностические возможно-
сти // Медицинская визуализация. 2002. № 2. С. 52–59. [Ratnikov V.A. 
Magnetic resonance imaging for cholelithiasis and its complications: technique 
and diagnostic capabilities. Medical imaging, 2002, No. 2, pp. 52–59 (In Russ.)]. 
DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № S (12) 2021
50
3. Леушина Е.А. Компьютерная томография у больных с хроническим панкреа-
титом // Лучевая диагностика и  терапия. 2020. № S1. С. 66–67. 
[Leushina E.A. Computed tomography in patients with chronic pancreatitis. 
Radiation diagnostics and therapy, 2020, No.  S1, pp. 66–67 (In Russ.)]. 
4. Miyatani H., Matsumoto S., Mashima H. Risk factors of post- endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography pancreatitis in biliary type sphincter of Oddi 
dysfunction in Japanese patients // Journal of Digestive Diseases. 2017. 
Vol. 18, No 10. Р. 591–597. 
5. Hyun J.J., Kozarek R.A. Sphincter of Oddi dysfunction: sphincter of Oddi dys-
function or discordance? What is the state of the art in 2018? // Current 
Opinion in Gastroenterology. 2018. Vol. 34, No. 5. Р. 282–287. 
Поступила в редакцию/Received by the Editor: 25.01.2021 г. 
Контакт/Contact: Леушина Елена Александровна, 
lenalexandrovna@yandex.ru 
Сведения об авторе:  
Леушина Елена Александровна  — врач-гастроэнтеролог, старший препо-
даватель федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кировский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
610998, г. Киров, ул. К.Маркса, д. 112; врач-гастроэнтеролог частного 
учреждения здравоохранения «Клиническая больница «РЖД-Медицина» 




ПЕЧЕНИ ПРИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЕМ 
РЕЖИМА АБСТИНЕНЦИИ 
Ф. С. Лозбенев, Т. Г. Морозова 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Смоленск, Россия 
Диффузионно-взвешенное изображение печени (ДВИ) при магнитно-
резонансной томографии (МРТ) позволяет неинвазивно определять изме-
нения диффузии в гепатоцитах, которые возникают на разных этапах тече-
ния алкогольной болезни печени (АБП), что позволяет при динамическом 
наблюдении корректировать тактику ведения пациентов с  нарушением 
режима абстиненции. 
DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF A DIFFUSION
WEIGHTED IMAGE OF THE LIVER WITH MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN PATIENTS WITH 
ABSTINENCE DISORDERS 
Fedor S. Lozbenev, Tatyana G. Morozova 
FSBEI HE «Smolensk State Medical University» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Smolensk, Russia 
The diffusion-weighted image of the liver (DWI) in magnetic resonance imag-
ing (MRI) allows noninvasively determining the changes in diffusion in hepa-
tocytes that occur at different stages of the course of alcoholic liver disease 
(ALD), which allows for dynamic monitoring to adjust the management tac-
tics of patients with impaired abstinence. 
Цель исследования: оценить диагностические возможности диффу-
зионно-взвешенного изображения печени при магнитно-резонансной 
томографии у пациентов с нарушением режима абстиненции. 
Материалы и  методы. Обследованы 85 пациентов, 48 мужчин, 
37 женщин, в возрасте 46±4,6 года, находившихся на стационарном 
лечении в  гастроэнтерологическом отделении ОГБУЗ «Клиническая 
больница № 1» города Смоленска. Пациенты распределены в соответ-
ствии с клиническими формами АБП: стеатоз — 20 (24%); стеатогепа-
тит — 19 (22%); гепатит — 21 (25%); цирроз — 25 (29%). Всем паци-
ентам (n=85) выполнена магнитно-резонансная томография в режиме 
диффузионно-взвешенного изображения (b-фактор 1000) с использо-
ванием 16 канальной абдоминальной катушки и датчика дыхательной 
синхронизации с целью исключения артефактов. УЗИ органов брюш-
ной полости с  клинической эластографией  — 78 (92%) пациентам. 
Референтный метод — биопсия печени у 29 (34%) больных. 
Результаты. Пациенты наблюдались в  течение 12 месяцев. 
Проводилась качественная оценка ДВИ в сопоставлении с результата-
ми клинической эластографии. Установлено, что для стеатоза харак-
терно отсутствие ограничения диффузии по  данным ДВИ и  соответ-
ствие стадии фиброза F0-F1 (по Чайлд-Пью) по результатам клиниче-
ской эластографии; при стеатогепатите — нет ограничения диффузии, 
стадия фиброза F1–F2; при гепатите — есть ограничение диффузии, 
стадия фиброза F2–F3; при циррозе  — нет ограничения диффузии, 
стадия фиброза F4. В динамическом наблюдении в течение 6 месяцев 
у 64 пациентов отмечена отрицательная клинико-лабораторная дина-
мика. Через 1 месяц, после коррекции назначенной терапии, 
у  45  пациентов наблюдалась положительная клинико-лабораторная 
динамика — нет ограничения диффузии по данным ДВИ. У 19 пациен-
тов с  отрицательной клинико-лабораторной динамикой сохранялось 
ограничение диффузии. Через 12 месяцев у 5 пациентов на фоне тера-
пии сохранялось ограничение диффузии. По данным анамнеза установ-
лено, что данные пациенты нарушали режим лечения и  употребляли 
спиртные напитки на  фоне ферментотерапии, дезинтоксикационной 
терапия и приема гепатопротекторов. На основании полученных дан-
ных ДВИ печени при МРТ у пациентов с АБП для оценки клинических 
форм для качественной характеристики ДВИ была рассчитана пло-
щадь под  кривой AUROC (AUROC=0,844 (95% ДИ 0,801–0,869)). 
Заключение. ДВИ печени при МРТ можно рекомендовать в каче-
стве неинвазивного метода прогнозирования нарушения режима абсти-
ненции у пациентов с АБП, а также своевременной коррекции лечения 
в  динамическом наблюдении за  пациентами с  АБП. Качественная 
характеристика ДВИ при положительной клинико-лабораторной дина-
мике определяется отсутствием ограничения диффузии в  гепатоцитах. 
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ASLПЕРФУЗИЯ ПЕЧЕНИ В СТРУКТУРЕ АЛГОРИТМА 
ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВИРУСНЫМИ 
ГЕПАТИТАМИ 
Т. Г. Морозова, Е. Н. Симакина 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Смоленск, Россия 
Обследованы 116 пациентов с вирусными гепатитами: 72 (64,3%) мужчин, 
40 (35,7%) женщины, возраст 50,1±2,5 лет. Проведено УЗИ с эластогра-
фией, ASL-перфузия печени при МРТ. ASL-перфузия имела высокую кор-
реляционную связь с клинической эластографией (r=0,9); ASL-перфузия 
печени имела среднюю корреляционную связь с клинической эластографи-
ей (r=0,7); с  УЗИ  — высокую при гепатитах и  циррозах (r=0,8). 
Разработана пятиступенчатая шкала прогноза ASL-перфузии печени. 
ASLLIVER PERFUSION IN THE STRUCTURE OF THE 
ALGORITHM FOR THE MANAGEMENT OF PATIENTS 
WITH VIRAL HEPATITIS 
Tatyana G. Morozova, Elena N. Simakina 
FSBEI HE «Smolensk State Medical University» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Smolensk, Russia 
116 patients with viral hepatitis were examined: 72 (64.3%) men, 40 (35.7%) 
women, age 50.1±2.5 years. Ultrasound with elastography, ASL — perfusion 
of the liver with MRI was performed. ASL-perfusion had a high correlation 
with clinical elastography (r=0.9); ASL-perfusion of the liver had a medium 
correlation with clinical elastography (r=0.7); with ultrasound — high in hep-
atitis and cirrhosis (r=0.8). A five — stage scale for the prognosis of ASL-per-
fusion of the liver was developed. 
Цель исследования: определить место ASL-перфузии печени 
в  структуре алгоритма ведения пациентов с  вирусными гепатитами. 
Материалы и  методы. Обследованы 116 пациентов с  вирусными 
гепатитами (ВГ), среди них 72 (64,3%) мужчин и 40 (35,7%) женщи-
ны, возраст пациентов составил 50,1±2,5 лет. Пациенты проходили 
лечении в  инфекционном отделении. Всем обследуемым (n=116) 
было проведено УЗИ органов брюшной полости с  доплеровским 
исследованием сосудов и клинической эластографией, ASL-перфузия 
печени при магнитно-резонансной томографии (МРТ) с оценкой объ-
емного печеночного кровотока (HBF, мл/100  г/мин). Исследование 
проводилось на  МР  — сканере Toshiba Vantage Titan 1,5 Тс. 
Референтным методом являлась трепан-биопсия печени, иглой G21 
у 70 (62,5%) человек. Статистическая обработка полученных резуль-
татов исследования проводилась с  применением методов описатель-
ной статистики и  корреляционного анализа (программный пакет  — 
Statistica 8). Проводилось построение ROC-кривой и расчет площади 
под кривой AUROC 
Результаты. Пациенты наблюдались в  течение года: при поступле-
нии, через 1, 3, 6, 9, 12 месяцев. Было установлено, что в оценке фиб-
розного процесса в печени ASL-перфузия печени имела высокую кор-
реляционную связь с клинической эластографией при поступлении и в 
динамическом наблюдении за  пациентами (r=0,9). Диагностическая 
значимость ASL-перфузии печени у пациентов с ВГ в прогнозировании 
фиброзного процесса была представлена AUROC 0,889 (95% ДИ 
0,801–0,903), клинической эластографии — AUROC 0,888 (95% ДИ 
0,801–0,915), биопсии  — AUROC 0,978 (95% ДИ 0,974–0,998). 
В  оценке нарушений артериального кровотока ASL-перфузия печени 
имела среднюю корреляционную связь с  клинической эластографией 
при поступлении и в динамическом наблюдении за пациентами (r=0,7); 
с  УЗИ  — высокую при гепатитах и  циррозах (r=0,8). На основании 
карт ASL-перфузии печени была разработана пятиступенчатая шкала 
прогноза стадий ВГ, в  сопоставлении с  данными биопсии. Результаты 
динамическом наблюдения за пациентами позволили определить основ-
ные диагностические точки для ASL — мониторинга: при положитель-
ной клинико-лабораторной динамики ASL-перфузию печени прово-
диться при поступлении, через 1 мес, 12 месяцев, при необходимости 
контроль индивидуально — крастность каждые 3 месяца. 
Заключение. 
1. ASL-перфузия печени имела высокую корреляционную связь 
с  клинической эластографией при поступлении и  при наблюдении 
за пациентами в динамике (r=0,9). 
2. В  оценке нарушений артериального кровотока ASL-перфузия 
печени имела среднюю корреляционную связь с клинической эласто-
графией при поступлении и в динамическом наблюдении за пациента-
ми (r=0,7); с УЗИ — высокую при гепатитах и циррозах (r=0,8). 
3. Разработана пятиступенчатая шкала прогноза стадий ВГ в сопо-
ставлении с данными биопсии. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ОБЪЕМНОЙ КТПЕРФУЗИИ ПЕЧЕНИ ДОНОРОВ 
И РЕЦИПИЕНТОВ ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ 
Ф. Г. Назыров, А. И. Икрамов, Н. М. Джураева, У. Р. Салимов, 
Н. Т. Вахидова, А. Т. Амирхамзаев, Х. В. Абдухалимова 
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр хирургии имени акад. В. Вахидова», Ташкент, 
Узбекистан 
Проведенный нами анализ еще раз подтвердил высокую значимость диагно-
стической оценки показателей перфузии печени по данным КТ. Практическая 
значимость этой методики заключается не только в возможности верифика-
ции степени патологических отклонений объемов портальной и артериальной 
перфузии на фоне ЦП, но и в другом важном диагностическом преимуще-
стве. Метод КТП печени позволяет количественно оценить показатели кро-
вотока и гемодинамики печени у живого родственного донора. 
COMPARATIVE ANALYSIS OF VOLUME CT RESULTS OF 
LIVER PERFUSION OF DONORS AND RECIPIENTS 
AFTER LIVER TRANSPLANTATION 
Feruz G. Nazyrov, Adham I. Ikramov, Nigora M. Dzhuraeva, 
Umid R. Salimov, Nargiza T. Vakhidova, Aibek T. Amirhamzaev, 
Khanum V. Abdukhalimova 
SI «Republican Specialized Scientific Practical Medical Center of 
Surgery named after academician V. Vakhidov», Tashkent, Uzbekistan 
The performed analysis confirmed the high significance of the diagnostic 
assessment of liver perfusion parameters according to CT data. The practical 
significance of this technique lies not only in the possibility of verifying the 
degree of pathological deviations in the volumes of PF and AF against the 
background of CP, but also in another important diagnostic advantage. Liver 
perfusion CT allows quantitative assessment of liver blood flow and hemody-
namic parameters in a living related donor. 
Цель исследования: провести сравнительный анализ данных объ-
емной перфузионной КТ (ПКТ) печени доноров и реципиентов после 
трансплантации печени. 
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Материалы и методы. В период с 2017 по 2020 г. 88 потенциаль-
ным донорам фрагмента печени выполнена объемная ПКТ. 16 реци-
пиентам выполнена родственная трансплантация фрагмента печени. 
Всем реципиентам после трансплантации фрагмента печени выполня-
лась ПКТ печени для оценки и сравнения результатов перфузии фраг-
мента печени. Исследования проводились на  широкодетекторном 
640-срезовом компьютерном томографе. В  качестве контрастного 
агента использовали «Юнигексол 350» в количестве 50 мл. 
Результаты. Показатели ПКТ с «условной нормой» у потенциальных 
доноров были в пределах: артериальная перфузия (AF) 20,8±0,7 (10,3–
42,5) мл/100 мл3/мин, портальная перфузия (PF) 180,5±2,4 (139,8–
230,5) мл/100 мл3/мин, индекс печеночной перфузии (HPI) 13,8±0,3% 
(8,9–18,7). Исходно у реципиентов среднее значение PF было на 16,8% 
меньше, чем у  доноров, то после трансплантации этот относительный 
показатель возрос и был на 2,8% выше, чем у доноров. В среднем при-
рост PF составил 24,0±2,6% с колебанием показателей от 9,6 до 40,2%. 
Объем AF у  реципиентов к  донорам, то исходно это значение было 
на 64,0% выше, чем у доноров, а после трансплантации этот относитель-
ный показатель снизился и отличался только на 4,8% от здоровых лиц. 
При этом в среднем AF снизилась на 57,1±4,7% с колебанием показа-
телей от  35,3 до  111,4%. В  целом относительное снижение значения 
HPI по  сравнению с  дооперационными данными колебалось от  25,5 
до  109,9% и  в среднем составило 61,7±7,2%. При сопоставлении 
с  донорскими показателями у  реципиентов до  ТП индекс печеночной 
перфузии был на 81,8% выше (25,1±1,2% против 13,8±0,3%), тогда 
как после операции это отличие составило только 12,3% 
Заключение. При оценке ПКТ печени у реципиентов до и после опе-
рации выявлено снижение AF в  среднем с  34,1±1,1 
до  21,8±0,6  мл/100  мл3/мин, повышение PF со 150,2±4,0 
до 185,6±4,7 мл/100 мл3/мин и снижение PI с 25,1±1,2 до 15,5±0,3%, 
что свидетельствует об улучшении гемодинамики трансплантата и воз-
можностях количественной оценки показателей кровотока печени 
у живого родственного донора при помощи метода КТП. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО И ОПУХОЛЕВОГО 
ПОРАЖЕНИЯ ТОНКОЙ КИШКИ С ПОМОЩЬЮ 
МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В. В. Оточкин, Е. В. Розенгауз, М. Д. Чернышев, С. Е. Занин 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет имени И. И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-
Петербург, Россия 
Проанализированы результаты и приведены критерии дифференциальной 
диагностики воспалительных изменений и опухолевого поражения тонкой 
кишки при МР-энтерографии у 93 больных. 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF INFLAMMATORY AND 
TUMOR LESIONS OF THE SMALL INTESTINE USING 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
Vladimir V. Otochkin, Evgeniy V. Rozengaus, 
Mikhail D. Chernyshev, Sergey Е. Zanin 
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 
I. I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
St. Petersburg, Russia 
The article presents the results of MR-enterography of 93 people with sus-
pected inflammatory changes in the small intestine. The criteria for differential 
diagnosis of inflammatory changes and tumor lesions of the small intestine 
are described. 
Цель исследования: определить возможности магнитно-резонанс-
ной энтерографии в дифференциальной диагностике воспалительных 
и опухолевых изменений тонкой кишки. 
Материалы и методы. МР-энтерография выполнена у 93 пациентов 
с  различными симптомами поражения желудочно-кишечного тракта, 
среди которых наиболее часто наблюдались: боли в  животе, кровь 
в стуле, повышение температуры тела. МРТ выполнялась на томографе 
с напряженностью магнитного поля 1,5 тесла с получением Т1, T2-взве-
шенных изображений (ВИ) с подавлением жира (2D FIESTA) в трех вза-
имно перпендикулярных плоскостях и диффузионно-взвешенных изоб-
ражений (ДВИ). В качестве перорального контрастного агента исполь-
зовались препараты, содержащие полиэтиленгликоль и маннитол. 
Результаты. Поражение терминального отдела тонкой кишки 
выявлено у 69 пациентов (n=69; 74%), причем при патоморфологи-
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ческом исследовании резецированных участков у 7 пациентов (n=7; 
10%) выявлена лимфома, у 2 пациентов — рак илеоцекального угла 
(n=2; 3%), у остальных (n=60) по данным фиброколоноскопической 
биопсии диагностирована болезнь Крона. Трудности в  дифференци-
альной диагностике природы утолщения стенок были обусловлены 
схожими сигнальными характеристиками воспалительных изменений 
и опухолевого поражения: наличием МР-сигнала средней интенсив-
ности на Т1- и Т2-ВИ в зоне патологического процесса, рестрикции 
на  ДВИ и  лимфаденопатии брыжеечных лимфатических узлов. 
При  опухолевом поражении тонкой кишки во всех случаях (n=9) 
отмечалось утолщение стенок до 8–10 мм с полицикличными конту-
рами, с  рестрикцией на  ДВИ и  это было статистически значимыми 
критериями в дифференциальной диагностике. Утолщение стенок тон-
кой кишки у пациентов с болезнью Крона во всех случаях не превы-
шало 6 мм. Повышение МР-сигнала на ДВИ от утолщенных стенок 
было выявлено у  42 пациентов с  болезнью Крона (n=42; 70%), 
из них рестрикция на ADC-картах — лишь у 25 пациентов, утолщение 
стенок терминального отдела тонкой кишки у  остальных пациентов 
(n=18) было обусловлено поствоспалительным фиброзом с характер-
ным снижением МР-сигнала на  Т2-ВИ и  отсутствием изменений 
на ДВИ. 
Заключение. Основными критериями, позволяющими дифферен-
цировать воспалительные и опухолевые изменения тонкой кишки при 
МР-энтерографии, являются: степень утолщения стенок, характер 
контуров, сигнальные характеристики на ДВИ. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИЗОБРАЖЕНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ПОЛИПОЗА 
ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 
М. М. Расулова, А. А. Олимов 
Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, Узбекистан 
Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, 
Узбекистан 
Полипоз желчного пузыря, являющийся одной из патологий хронического 
гиперпластического заболевания желчного пузыря, широко распростра-
нены в общей популяции. В связи с этим, вопросы их ранней и уточняю-
щей диагностики остаются актуальными. Ультразвуковое исследование 
печени и  желчного пузыря проведено 50 пациентам с  заболеваниями 
желчного пузыря в возрасте 18–70 лет. Применение современных техно-
логий эхографии позволили проведению уточняющей дифференциальной 
диагностики полипов желчного пузыря. 
OPTIMIZATION OF THE ULTRASOUND IMAGE IN THE DIAGNOSIS 
OF GALLBLADDER POLYPOSIS 
Munisa М. Rasulova, Akromjon А. Olimov 
Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education, Tashkent, 
Uzbekistan 
Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan 
Gallbladder polyposis, which is one of the pathologies of chronic hyperplastic 
disease of the gallbladder, is widespread in the general population. In this 
regard, the issues of their early and clarifying diagnosis remain relevant. 
Ultrasound examination of the liver and gallbladder was performed in 50 
patients with gallbladder diseases at the age of 18–70 years. The use of mod-
ern echography technologies has made it possible to conduct a clarifying dif-
ferential diagnosis of gallbladder polyps. 
Цель исследования: улучшение методов эхографии полипоза желч-
ного пузыря путем оптимизации ультразвукового изображения. 
Материалы и методы. Ультразвуковое исследование печени и желч-
ного пузыря проведено 50 пациентам с заболеваниями желчного пузыря 
в возрасте 18–70 лет на приборе экспертного класса с использованием 
мультичастотного конвексного датчика 2–5 МГц. Исследование прово-
дилось по стандартной методике. После обзорного исследования прово-
дился детальный анализ стенки желчного пузыря, используя тканевую 
гармонику и пульт увеличения изображения «ZOOM» с фокусировкой 
луча на патологический очаг его стенки, режимы допплерографии. 
Результаты. Использование методов оптимизации ультразвукового 
изображения у 25 (50%) пациентов были обнаружены ранее недиагно-
стированные, трудно доступные для визуализации единичные полипы 
до 5 мм. Из них в 10 (20%) наблюдениях они располагались в области 
дна. У  10 (20%) больных на  фоне сладжа желчи в  желчном пузыре 
полипы размерами 6 мм и более были локализованы в проекции пере-
шейка. У 25 (50%) пациентов отмечены множественные полиповид-
ные разрастания по всем стенкам желчного пузыря, из них у 20 (40%) 
они сочетались с разнокалиберными конкрементами в просвете пузы-
ря. При обзорной эхографии на фоне конкрементов дифференциация 
полипов была затруднена. Улучшая качество изображения, детально 
проанализированы полипы, которые эхографически были представле-
ны неподвижными при перемене положения пациента округлыми 
и овоидными изоэхогенными, эхооднородными образованиями разме-
рами в среднем 6±2,1 мм, располагающихся на внутренней поверхно-
сти желчного пузыря с вовлечением в свою структуру лишь внутренне-
го слоя стенки пузыря и сохранностью равномерности толщины стенки 
вокруг основания полипов. При обзорном исследовании в  режиме 
ЦДК по  умолчанию признаков васкуляризации не отмечалось. При 
оптимизации эхографического изображения, используя тканевую гар-
монику, пятикратное увеличение анализируемого участка на  низкой 
шкале скоростей кровотока в режиме ЦДК четко дифференцировалась 
сосудистая ножка у полипов на широком основании размерами более 
7 мм. Однако в мелких полиповидных разрастаниях желчного пузыря 
признаков васкуляризации не было выявлено. Наличие полиповидных 
разрастаний по нижней стенке у данных пациентов было установлено 
лишь после резекции желчного пузыря. 
Заключение. Таким образом, применение современных технологий 
эхографии, включающих тканевую гармонику с  включением пульта 
«ZOOM», фокусировки луча на  патологический очаг и  оптимальной 
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настройки допплерографических режимов способствует проведению 
уточняющей дифференциальной диагностики полипов желчного пузыря, 
а также проведению мониторинга проводимых лечебных мероприятий. 
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СТАНДАРТНЫЙ ПРОТОКОЛ КОМПЬЮТЕРНО
ТОМОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ПОСТПРОЦЕССОРНЫЙ АНАЛИЗ 
В ВЫЯВЛЕНИИ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ 
СИМПТОМОВ У БОЛЬНЫХ COVID19 
В. А. Ратников, В. С. Декан, А. К. Ратникова, С. К. Скульский 
ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 имени Л. Г. Соколова 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 
Россия 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 
Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 
Основу диагностики изменений легких при новой коронавирусной инфек-
ции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, составляют методы лучевой диагно-
стики. Компьютерная томография (КТ) — наиболее информативная методи-
ка, позволяющая также мониторировать динамику изменений легких в про-
цессе лечения. К сожалению, оценка полученных данных при использова-
нии стандартных программ анализа КТ-обследования больных COVID-19 
редко включает анализ внелегочных проявлений заболевания. Очевидно, 
что необходимо творчески использовать данные постпроцессорного анализа 
для объективизации изменений органов ЖКТ у больных COVID-19. 
STANDARD PROTOCOL FOR COMPUTED TOMOGRAPHY 
OF THE CHEST ORGANS AND POSTPROCESSOR 
ANALYSIS IN IDENTIFYING GASTROENTEROLOGICAL 
SYMPTOMS IN PATIENTS WITH COVID19 
Vyacheslav A. Ratnikov, Vyacheslav S. Dekan, Anna K. Ratnikova, 
Sergei K. Skulskiy 
FSBIН «North-Western district scientific and clinical center named 
after L. G. Sokolov Federal Medical and Biological Agency of Russia», 
St. Petersburg, Russia 
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 
of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
The basis for the diagnosis of changes in the lungs in a new coronavirus infec-
tion caused by the SARS-Cov-2 virus is the methods of radiological diagnos-
tics. Computed tomography (CT) is the most informative technique that also 
allows monitoring the dynamics of changes in the lungs during treatment. 
Unfortunately, the evaluation of the data obtained using standard CT analysis 
programs for patients with COVID-19 rarely includes an analysis of extrapul-
monary manifestations of the disease. 
Цель исследования: разработать и внедрить в клиническую практи-
ку методологию оценки органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
у пациентов с COVID-19 при анализе результатов стандартного КТ-
исследования органов грудной клетки. 
Материалы и методы. Выполнен анализ результатов обследования 
и  лечения 1470 пациентов с  новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19. Диагностические и  лечебные мероприятия проведены 
в соответствии с требованиями Временных методических рекоменда-
ций МЗ РФ. Кроме этого, у 85 пациентов изучены комплексные пара-
метры кишечной проницаемости. КТ органов грудной выполнена всем 
больным на этапе поступления в стационар, в динамике лечения (1–3 
раза) и в процессе реабилитации (15%). Математико-статистический 
анализ проведен с  использованием пакета прикладных программ 
SPSS для Windows. 
Результаты. Использован протокол THORAX с  захватом верхнего 
отдела брюшной полости со следующими физико-техническими пара-
метрами сканирования: напряжение на  рентгеновской трубке  — 120 
кВ, экспозиция (мАс) автоматически определялась в  соответствии 
с  заложенной программой (35–40), максимальное время сканирова-
ния — до 9 сек, коллимация толщины срезов — 0,6 мм (сканирование 
64×0,6 мм или 40×0.6 мм). Первичная реконструкция: поле обзора — 
300×300  мм, 1-я серия  — мягкотканный фильтр с  Kernel B31 (окно 
Mediastinum), толщина среза 1,5 мм, 2-я серия — высокоразрешаю-
щий фильтр с Kernel B70 (окно Lung), толщина среза 1,5 мм. Анализ 
изменений легочной ткани выполняли на  изображениях с  высокора-
зрешающим фильтром реконструкции; анализ изменений органов сре-
достения, грудной стенки, паренхиматозных органов брюшной поло-
сти, кишки и лимфатических узлов — на изображениях с мягкоткан-
ным фильтром. Общая эффективная доза излучения не превышала 
3,2–6,1 мЗв. Полученные изображения подвергнуты качественной 
и  количественной постпроцессорной оценке: изучены количество 
и плотность очагов в легких, плотностные характеристики печени, под-
желудочной железы и селезенки (в единицах Хаунсфилда, HU), в бал-
лах оценено наличие метеоризма и диаметры кишки. Выявлена выра-
женная неоднородность плотностных характеристик печени в  разных 
ее отделах в дебюте заболевания (от 20–30 ед. HU в правой доле и до 
40–50 ед. HU — в левой). Рентгеновская плотность селезенки была 
относительно постоянна и составила 40–45 ед. HU. Важными интег-
ральными показателями, отражающими состояние пациентов, явились 
индексы соотношений плотности печени и селезенки. 
Заключение. Стандартный протокол КТ легких может быть допол-
нен постпроцессорным анализом для объективизации изменений 
органов ЖКТ у  больных COVID-19. Наиболее важными являются 
количественные показатели рентгеновской плотности паренхиматоз-
ных органов, индексы их соотношений и показатели состояния кишки. 
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ВЫБОР МЕТОДА ДИАГНОСТИКИ КИСТОЗНОЙ 
НЕОПЛАЗИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
В. А. Ратников, С. К. Скульский, Я. А. Лубашев, Е. В. Севрюкова 
ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 имени Л. Г. Соколова 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 
Россия 
Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром», 
Москва, Россия 
Наличие злокачественного потенциала кистозных неоплазий требует либо 
активной хирургической тактики, либо активного динамического наблюде-
ния. С учетом анамнеза и клинико-лабораторных данных необходим опти-
мальный подбор методик лучевой диагностики. 
CHOOSING A METHOD FOR DIAGNOSING 
PANCREATIC CYSTIC NEOPLASMS 
Vyacheslav A. Ratnikov, Sergei K. Skulskiy, Yakov А. Lubashev, 
Ekaterina V. Sevryukova 
FSBIН «North-Western district scientific and clinical center named after 
L. G. Sokolov Federal Medical and Biological Agency of Russia», 
St. Petersburg, Russia 
ICDC of PAO «Gazprom», ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia 
The malignant potential of pancreatic cystic neoplasms requires either active 
surgical tactics or active follow-up. Taking into account the anamnesis and clin-
ical and laboratory data, an optimal selection of methods of radiology is required. 
Цель исследования: уточнение оптимальной лучевой диагностики 
кистозной неоплазии поджелудочной железы. 
Материалы и методы. Проведен анализ историй болезни 32 паци-
ентов с патологией поджелудочной железы, проходивших обследова-
ние и лечение в ФГБУ «Северо-Западный окружной научно-клиниче-
ский центр имени Л. Г. Соколова ФМБА» и ОКДЦ ПАО «Газпром» 
с использованием ультразвукового исследования (УЗИ) (100% паци-
ентов), магнитно-резонансной томографии (МРТ) (69%), мультисре-
зовой компьютерной томографии (КТ) (41%), эндоскопической ульт-
расонографии (ЭУС) (34%). В основу исследования положены пара-
метры качественного и  количественного изучения формы, размеров 
и структуры кистозной неоплазии, оценка паренхимы поджелудочной 
железы, главного панкреатического и боковых протоков, панкреати-
ческого сегмента холедоха. 
Результаты. Базовым преимуществом УЗИ в абдоминальной визуа-
лизации явилась традиционная доступность в качестве метода первич-
ной диагностики кистозного новообразования. В  сочетании с  неинва-
зивностью и  возможностью применения в  экстренных ситуациях это 
действительное достоинство как при плановом обращении, так и  при 
проведении диспансеризации. Отсутствие достаточных данных для диф-
ференциальной диагностики выявленного новообразования служит 
основанием для дополнительного проведения высокотехнологичных 
методов диагностики. КТ с  динамическим контрастным усилением 
(ДКУ) позволила выявить кистозные новообразования у всех пациен-
тов, оценить размеры, особенности стенки, выявить ее обызвествления, 
внутрипросветные тканевые новообразования. Однако визуализация 
внутренней структуры опухоли и  оценка взаимоотношения с  главным 
панкреатическим протоком не всегда (18% случаев) отличались доста-
точной информативностью. МРТ в формате комплексной методологии 
(с использованием диффузионно-взвешенной последовательности, 
динамического контрастирования, МР-холангиопанкреатографии) не 
только позволила визуализировать кистозную неоплазию у всех паци-
ентов, но и  оценить внутреннюю структуру опухоли, выявить внутри-
просветные пристеночные тканевые компоненты, уточнить взаимо-
отношения опухоли с  протоковой системой органа. ЭУС достаточно 
инвазивная методика, требующая специальной подготовки больного 
и применения премедикации. Однако ее преимуществом является воз-
можность проведения не только уточняющей диагностики кистозной 
неоплазии, но и выполнения аспирационной биопсии с последующим 
анализом содержимого, перевода в лечебные манипуляции. 
Заключение. Диагностика кистозной неоплазии требует обосно-
ванного дифференцированного комплексного подхода с  использова-
нием всех указанных методик. При этом именно МРТ обладает боль-
шими преимуществами, а ЭУС следует использовать как уточняющую 
методику с потенциалом перевода в лечебную манипуляцию. 
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ТОМОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В ВЫЯВЛЕНИИ 
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
У БОЛЬНЫХ COVID19 
А. К. Ратникова 
ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 имени Л. Г. Соколова 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 
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ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 
Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 
Концепция раннего выявления и  определения оптимальной лечебной 
стратегии новой коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, является актуальной для интернистов. Компьютерная томография 
(КТ) с применением стандартного протокола исследования органов груд-
ной клетки позволяет не только выявить изменения в  легких и  оценить 
динамику процесса, но и  в постпроцессорном изучении представляет 
потенциал в  изучении органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
у больных COVID-19. 
STANDARD PROTOCOL FOR COMPUTED 
TOMOGRAPHY OF THE CHEST IN IDENTIFYING 
GASTROENTEROLOGICAL PATHOLOGY IN PATIENTS 
WITH COVID19 
Anna K. Ratnikova 
FSBIН «North-Western district scientific and clinical center named 
after L. G. Sokolov Federal Medical and Biological Agency of Russia», 
St. Petersburg, Russia 
FSBМEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 
of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
The concept of early detection and determination of the optimal treatment 
strategy for a new coronavirus infection caused by the SARS-Cov-2 virus is of 
high relevance practically for internists. The potential of computed tomogra-
phy (CT) using a standard protocol for examining the chest organs allows not 
only detecting changes in the lungs and assessing the dynamics of the 
process, but also in post-processing studies represents potential in studying 
the organs of the gastrointestinal tract in patients with COVID-19. 
Цель исследования: разработать алгоритм эффективного использо-
вания потенциала стандартного КТ-исследования органов грудной клет-
ки в изучении органов системы пищеварения у больных COVID-19. 
Материалы и методы. В основу положены результаты анализа дан-
ных обследования и лечения 1470 пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19. Объем диагностических и лечебных мероприя-
тий соответствовал требованиям Временных методических рекомен-
даций МЗ РФ. У  части пациентов (85 человек) проведено изучение 
параметров кишечной проницаемости. КТ органов грудной клетки 
(протокол THORAX с  захватом верхних отделов брюшной полости) 
выполнена всем больным на этапе поступления в стационар, в дина-
мике лечения (1–3 раза) и в процессе реабилитации (15%). В зависи-
мости от показателей активности трансаминаз больные были условно 
распределены на  три группы: с  суммарной активностью АЛТ+АСТ 
в  интервалах менее 80 Ед./л (норма), 80–120 Ед./л (каждый  — 
до  1,5  нормы) и  более 120 Ед./л. Рентгеновскую плотность печени 
(в единицах Хаунсфилда, ед. HU) для расчетов индексов подсчитыва-
ли как сумму плотности правой и левой доли с целью компенсации ее 
плотностной неоднородности (в норме — не менее 100 ед. HU), селе-
зенки — подсчитывали одним замером (в норме в среднем 40–45 ед. 
HU). Математико-статистический анализ проведен с использованием 
пакета прикладных программ SPSS для Windows. 
Результаты. При использовании первичных реконструкций получе-
ны высокоразрешающие изображения легочной ткани, визуализиро-
ваны мягкотканные структуры груди и живота. Результаты качествен-
ной и  количественной постпроцессорной оценки показали, что при 
поступлении пациентов рентгеновская плотность печени (РПП) в каж-
дой доле была на 10–15 ед. HU ниже, чем у селезенки. Установлена 
выраженная, больше, чем в  норме, ее неоднородность: плотность 
левой доли была выше на  7–18 ед. HU, чем правой (p=0,06). РПП 
в обеих долях была ниже в группе пациентов с суммарным показателем 
АЛТ+АСТ в интервале 80–120 Ед./л и составила 63,6±2,43 (p<0,05). 
В динамике лечения более выраженно увеличивался индекс соотноше-
ния плотности печени и плотности селезенки в группе пациентов сум-
марной активностью АЛТ+АСТ более 120 Ед./л: с  1,63 до  2,15 
(p<0,05). Построение мультипланарных реконструкций позволило 
выявить очевидные признаки зависимости клинического течения 
COVID-19 от  состояния толстой и  тонкой кишки. В  частности, при 
тяжелом течении заболевания в кишечнике выявлено большее количе-
ство газа, его объема и диаметра органа (r=0,61, p=0,07). 
Заключение. Использование КТ органов грудной клетки состав-
ляет основу выявления поражения легких у  больных COVID-19. 
Возможности постпроцессорного анализа полученных изображений 
не только легких, но и органов ЖКТ углубляют возможности изучения 
индивидуальных патогенетических особенностей течения COVID-19, 
создают условия для разработки новых возможностей персонифици-
рованного лечения. 
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С улучшением доступности высокотехнологичных методов диагностики 
отмечается увеличение частоты диагностики кистозных новообразований 
поджелудочной железы. Большинство выявленных кистозных новообра-
зований представлены ложными кистами, меньшая часть  — кистозной 
неоплазией. Однако именно кистозные неоплазии имеют высокий потен-
циал злокачественной трансформации, что требует их своевременной диф-
ференциальной диагностики. 
POSSIBILITIES MRI IN THE DIAGNOSTIC CYSTIC 
NEOPLASM OF THE PANCREAS 
Sergei K. Skulskiy, Vyacheslav A. Ratnikov, Yakov А. Lubashev, 
Ekaterina V. Sevryukova 
ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia 
FSBIН «North-Western district scientific and clinical center named 
after L. G. Sokolov Federal Medical and Biological Agency of Russia», 
St. Petersburg, Russia 
With the improvement in the availability of high-tech diagnostic methods, an 
increase in the frequency of diagnostics of diagnostic cystic neoplasm of the 
pancreas is noted. Most of the identified cystic neoplasm are represented by 
false cysts, the smaller part is cystic neoplasm. However, it is cystic neoplasm 
that have a high potential for malignant transformation, which requires their 
timely differential diagnosis. 
Цель исследования: оценка возможности дифференциальной диаг-
ностики кистозных неоплазий поджелудочной железы с  использова-
нием магнитно-резонансной томографии (МРТ). 
Материалы и методы. Проведен анализ результатов МР-исследо-
ваний (выполненных на высокопольных МР-томографах) 70 пациен-
тов с кистозными новообразованиями поджелудочной железы (ПЖ), 
проходивших обследование и  лечение в  поликлинике № 3 ОКДЦ 
ПАО «Газпром» и ФГБУ «Северо-западный окружной научно-клини-
ческий центр имени Л. Г. Соколова ФМБА России». Протокол вклю-
чал получение изображений традиционных импульсных последова-
тельностей, динамического контрастного усиления (ДКУ) и МР-диф-
фузии. В  качестве лечебно-диагностической методики 20 пациентам 
(28,6%) выполнена эндосонография (ЭУС) с аспирационной биопси-
ей. По результатам лучевых исследований и  клинико-лабораторных 
данных 9 пациентам (12,9%) проведено оперативное лечение. 
Результаты. Единичные/множественные кисты ПЖ (11 пациентов, 
15,7%), с моно/полисегментарной локализацией, с видимым на натив-
ных холангиограммах сообщением с  нерасширенным главным прото-
ком ПЖ, были характерны для внутрипротоковой папиллярной муци-
нозной неоплазии бокового типа, в сочетании с расширенным главным 
протоком поджелудочной железы (4 пациента, 5,7%) — для внутрипро-
токовой папиллярной муцинозной неоплазии смешанного типа. 
Неравномерное расширение главного протока ПЖ, выявленное 
у  3  пациентов (4,3%), было расценено как внутрипротоковая папил-
лярная муцинозная неоплазия I типа. В  6 случаях (8,6%) выполнено 
оперативное лечение. Мелкоячеистая структура кистозной опухоли со 
сходящимися к центральному рубцу перегородками, без связи с  глав-
ным панкреатическим протоком (ГПП), выявленная у  5 пациентов, 
была патогномонична для микрокистозной формы серозной кистозной 
неоплазии. Наличие неоплазмы макрокистозной структуры головки, 
хвоста ПЖ, с  единичными, разнонаправленными перегородками, без 
центрального рубца и  без связи с  ГПП (6 пациентов, 8,6%) было 
характерно как для макрокистозной формы серозной кистозной неопла-
зии (2 пациента, 2,9%), так и для муцинозной цистаденомы (4 пациен-
та, 5,7%), для которой последние имели более толстые перегородки, что 
было уточнено при проведении ЭУС. Высокий потенциал к  злокаче-
ственной трансформации опухоли был продемонстрирован у 2 пациен-
тов (2,9%) — в неоплазме выявлен пристеночный тканевой компонент 
с  ограничением диффузии, накапливающий контрастное вещество. 
У остальных пациентов (41 человек — 58,6%) выявлена МР-картина 
ложных кист, как правило, являющихся следствием хронического пан-
креатита, перенесенных эпизодов острого панкреатита, и  по данным 
МРТ имеющих округлую или полигональную форму, плотную капсулу, 
в 30% случаев — с наличием уровня седиментации, детрита. 
Заключение. МРТ является высокоэффективным (точность 96%, 
специфичность 89%) неинвазивным методом диагностики кистозных 
неоплазий ПЖ с достаточно широким диапазоном дифференциальной 
диагностики. 
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